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	T.C. BAHÇEŞEHİR ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ




DOKTORA TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA RAPORU


	ÖĞRENCİ NO:
	
	TARİH:
	

	ADI SOYADI:
	
	RAPOR NO:
	1

	PROGRAM ADI:
	
	RAPOR DÖNEMİ:
	GÜZ / BAHAR



TEZİN ADI:





ARAŞTIRMANIN AMACININ İRDELENMESİ:





ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİNİN İRDELENMESİ:





KARŞILAŞILABİLECEK ZORLUKLAR VE ÖNLEM ÖNERİLERİ:






TEZ ÖNERİSİ:	OYBİRLİĞİ / OYÇOKLUĞU İLE KABUL / RED EDİLMİŞTİR / DÜZELTME* VERİLMİŞTİR.

Tez Danışmanı
Unvanı / Adı Soyadı / İmza





 Üye	Üye
Unvanı / Adı Soyadı / İmza	Unvanı / Adı Soyadı / İmza




*Madde 26-(2): Düzeltme için bir ay süre verilir.
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